La autodeterminacion en el curriculo de la accion tutorial para alumnos con discapacidad intelectual. Propuestas didácticas para la escuela inclusiva by Izuzquiza Gasset, Dolores
La autodeterminación en el currículo
de la acción tutorial para alumnos
con discapacidad intelectual.
Propuestas didácticas para la escuela inclusiva
Dolores IZUZQUIZA GASSET
Departamento de Didáctica y Teoría de la Educación
Facultad de Formación del Profesorado y Educación
Universidad Autónoma de Madrid
RESUMEN
Este artículo pretende realizar una revisión conceptual de las implicaciones educativas
de la autodeterminación en la vida de los alumnos con discapacidad intelectual.
En primer lugar realiza ,una descripción de los alumnos con discapacidad intelectual en
la escuela inclusiva, continua con la exposición de los trabajos realizados a lo largo de la últi-
ma década, los procesos de enseñanza-aprendizaje para lograr conductas autodeterminadas
y presenta los nuevos modelos e investigaciones. Por último propone estrategias metodológi-
cas para favorecer la autodeterminación a través del ámbito de la acción tutorial en la escuela
inclusiva o escuela para todos.
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ABSTRACT
This article conceptually revisits self-determination learning implications in students
with intellectual disabilities.
First of all, the article offers a description of intellectually disabled students in the inclu-
sive school, secondly it presents major academic literature written on the topic in the last de-
cade and existing teaching-learning models designed to achieve self-determinated behavio-
urs, and thirdly it also presents new models and research patterns. Lastly, the article proposes
certain methodological strategies aimed to foster self-determination through tutorial action
both at the inclusive school and at the general open-to-everyone school.
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INTRODUCCIÓN
La atención a la diversidad y en concreto la atención a la discapacidad intelectual
es una realidad innegable presente en las escuelas inclusivas actuales. La acción tuto-
rial es uno de los medios privilegiados que más puede contribuir al desarrollo inte-
gral de cada uno de los alumnos proporcionándoles los medios para que progresiva-
mente vayan diseñando su proyecto de vida a través de una conducta autodetermi-
nada. Sin embargo la formación en la autodeterminación en nuestro país, o no ha es-
tado presente o en el mejor de los casos ha formado parte del currículo oculto.
En el momento que las personas actúan como los principales agentes causales
de su propia vida, realizan elecciones y toman decisiones libres de influencias exter-
nas indebidas, podemos afirmar que manifiestan una conducta autodeterminada
(Wehmeyer y Schalock 2002).
A este respecto la investigación más reciente sobre las personas con discapaci-
dad intelectual está centrando su interés en la autodeterminación. Los que trabaja-
mos y convivimos con niños y jóvenes con discapacidad intelectual observamos que
no utilizan eficazmente estrategias para poner en práctica una conducta autodeter-
minada pero fundamentalmente hemos constatado que los entornos en los que se
desenvuelven no les proporcionan las oportunidades para desarrollarla.
La mayoría de las personas con discapacidad intelectual son excesivamente de-
pendientes y fácilmente influenciables por los otros yen general están sobreprotegi-
dos (Wehmeyer 1995) además no poseen las destrezas necesarias para llegar a tener
conductas autodeterminadas y si las tienen, en la mayoría de los casos, la escuela no
les ofrece la oportunidad de ponerlas en práctica. En consecuencia es evidente que
no lograrán un nivel aceptable de autodeterminación, y lo que es peor, llegarán a
creer que no son capaces de alcanzarlo.
La inclusión escolar implica un nuevo planteamiento curricular, en general y en
particular, de la acción tutorial. Los centros deben tener un Plan de Acción Tutorial
en el que quede claramente establecido cómo se va a responder a las necesidades
procedentes de la diversidad de su alumnado desde planteamientos globales de
centro hasta la concreción en las programaciones de aula.
Uno de los objetivos que debe perseguir la acción tutorial, en todos los niveles
de enseñanza, es la formación de los alumnos para ser personas autodeterminadas,
objetivo que hasta el momento que ha sido obviado para las personas con discapaci-
dad intelectual.
Wehmeyer y Schalock (2002) exponen que una de las razones por los que los jó-
venes con discapacidad no han tenido éxito en la escuela ordinaria, es que el proce-
so educativo no les ha preparado adecuadamente para llegar a ser jóvenes autode-
terminados. Por ello en este artículo planteamos la reflexión sobre uno de los aspec-
tos que hasta el momento no se ha tenido en cuenta en los programas de acción tu-
torial para las personas con discapacidad intelectual: La autodeterminación.
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CONCEPTO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL
La discapacidad intelectual es circunscrita por los diferentes autores dentro del
"retraso mental" En la última década' tanto la Asociación Americana de Retraso
Mental (A.A.M.R., 1992), la Organización Mundial de la Salud O.M.S (CIE-10, 1995)
como la Asociación Americana de Psiquiatría A.P.A. (DSM-IV, 1998) han adoptado
la expresión "retraso mental", sin embargo el término comienza a tener ciertas con-
notaciones peyorativas y por ello, actualmente, se está imponiendo el término "dis-
capacidad intelectual" fundamentalmente en los países anglosajones y de habla his-
pana. Por consiguiente, en el presente artículo utilizaremos la discapacidad intelec-
tual para referirnos a las personas que manifiesten retraso mental.
El Manual de los Trastornos Mentales y del Comportamiento CIE-10 (OMS,
1998) define la característica esencial del retraso mental como:
"Un trastorno definido porla presencia de un desarrollomental incompleto o detenido, ca-
racterizado principalmente por el deterioro de lasfunciones concretas de cada época del desa-
rrollo y que contribuyen al nivel global de la inteligencia, tales como lasfunciones cognosciti-
vas, las del lenguaje, las motrices y la socialización". (Organización Mundial de la Salud.
cm-ro. 1998: 275).
Asimismo la American Psychiatric Association, en el DSM-IV (1995) expone que
el retraso mental es:
"... una capacidad intelectual general significativamente inferior al promedio (Criterio A)
queseacompaña de limitaciones significativas de laactividad adaptativa propia de porlo menos
dos de las siguientes áreas de habilidades: comunicación, cuidado de si mismo, vida doméstica,
habilidades sociales/interpersonales, utilización de recursos comunitarios, autocontrol, habilida-
desacadémicas funcionales, trabajo, ocio, saludy seguridad (Criterio B). Su inicio debe serante-
riora los 18 añosde edad (Criterio C). El retraso Mental tienediferentes etiologías y puede ser
considerado como lavíafinal comúnde varios procesos patológicos queafectan el[uncionamien-
to delsistema nervioso central."(American Psychiatric Association,1995: 41).
Sin embargo, una de las definiciones que mayor aceptación tiene en nuestros
días, para el diseño de programas de intervención, es la propuesta por Luckasson,
Coulter y Polloway (1992), en el último manual publicado por la American Associa-
tion on Mental Retardation, traducido al castellano en 1997 y reeditado en 1999, en
el que conceptualizan el retraso mental de la siguiente forma:
"El Retraso Mental hace referencia a lin1itaciones sustanciales en el desenooloimiento co-
rriente. Se caracteriza porun fu ncionamiento intelectual significativamente inferior a la media
que tiene lugarjunto a limitaciones asociadas en doso más de las siguientesáreas de habilida-
des adaptativas posibles: comunicación, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades socia-
les, utilización de la comunidad, autogobierno, salud y seguridad, habilidades académicas fun-
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cionales, ocio y trabajo. El Retraso Mental se manifiesta antesde losdieciocho anos". (Ameri-
can Association on Mental Retardation, 1999: 17)
Por tanto podemos afirmar que la discapacidad intelectual o retraso mental
posee tres componentes básicos que no se pueden considerar de manera aislada:
1. Un funcionamiento intelectual significativamente inferior al promedio.
2. Una conducta adaptativa insuficiente o deficitaria.
3. Una edad de inicio anterior a los 18 años.
LOS ALUMNOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
EN LA ESCUELA INCLUSIVA
La Asociación Americana de Trastornos del Aprendizaje (LOA 1993) define la
inclusión como: "...una política/práctica en la cual todos los alumnos con deficiencias, in-
dependientemente de la naturaleza o gravedad de las mismas y de la necesidad para recibir
servicios, reciben la educación total dentro de una clase regular en el colegio que les corres-
ponde" (LOA 1993: 594).
Para la Liga Internacional de Asociaciones a favor de las Personas con Deficien-
cia Mental (IL5MH, 1998) la inclusión significa la oportunidad para las personas
con discapacidad de participar abiertamente en todas las actividades educacionales,
de empleo, de consumo, de ocio y tiempo libre, comunitarias y de tipo doméstico
que tipifican la sociedad actual.
La inclusión, o la escuela para todos, supone un paso más con respecto a la inte-
gración ya que todos los alumnos, y no solo algunos, tienen el derecho, y no el privi-
legio, de educarse en las aulas ordinarias, independientemente de sus característi-
cas personales, recibiendo dentro de las mismas los apoyos que en cada momento y
situación precisen.
5tainback y Stainback (1999) afirman que la escuela inclusiva.debe ofrecer a
cada alumno, de una forma justa y equitativa, la posibilidad de aprender a vivir y a
trabajar con sus iguales en contextos naturales sin experimentar los efectos de la di-
ferencia en las aulas especiales.
En la revisión bibliográfica realizada hemos podido encontrar trabajos e investi-
gaciones específicas que justifican con rigor científico los beneficios de la escuela in-
clusiva.
Baker, Wang y Walberg (1994) demuestran cómo los alumnos con discapacidad
intelectual, educados en clases regulares, obtienen mejores rendimientos académi-
cos y sociales que sus compañeros no incluidos en este contexto.
Vaugh (1995) ha estudiado los efectos beneficiosos de la escuela inclusiva para
todos los alumnos y no solo para los que manifiestan discapacidad.
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Villa y Thousand (1995) fundamentan cómo la escuela inclusiva no implica ma-
yores costos económicos que la educación en aulas especiales y adernás, la elimina-
ción de estas últimas, supone un enriquecimiento de los recursos en las clases ordi-
narias ya que se beneficiaran un número superior de alumnos.
Dorn et alto (1996) en la revisión efectuada sobre diversos trabajos de investiga-
ción señala como uno de los más significativos el llevado a cabo por Sailor en 1989
en el que verifica la importancia de las interacciones sociales entre los alumnos con
discapacidad intelectual y los que no la tienen dado que las conductas prosociales
no se producen en ambientes separados.
En España desde la segunda mitad de la década de los noventa, autores como
Arnaiz (1996, 1997), Ortiz (2000), Rodríguez Tejada (2000) estudian los beneficios
que una óptima escuela inclusiva podría proporcionar a los alumnos con discapaci-
dad intelectual.
LA AUTODETERMINACIÓN
Definición
La autodeterminación hace referencia a situaciones relacionadas con la indepen-
dencia, la libertad y la autonomía que son difíciles de alcanzar para la persona con
discapacidad intelectual. Para Ryan y Deci (2000, 2001) es la meta principal del pro-
ceso educativo y en realidad de todo el desarrollo vital de una persona.
Martín y Marshall (1995) describen la autodeterminación corno el término que
11 describe a individuos que saben cómo elegir, saben quequieren y cómo conseguirlo. Desde el
conocimiento de las necesidades personales, los individuos autodeterminados eligen metas, y
a continuación las persiguen tenazmente. Esto implica reafirmar su presencia, dar a conocer
sus necesidades, evaluar el progreso hacia laconsecución de los objetivos, adaptar el desempe-
ñoy crear unaforma especial deacercamiento a la resolución de los problemas (p 147)".
Para Wehmeyer y Schalock (2002) la autodeterminación implica que una perso-
na actúe corno el principal agente causal de su vida y realice elecciones y tome deci-
siones relativas a su calidad de vida, libre de influencias o interferencias externas in-
debidas.
Una conducta se considera autodeterminada si las acciones de la persona refle-
jan las cuatro características esenciales que señalamos a continuación (Wehmeyer,
1995,1999):
1. Autonomía
2. Autorregulación
3. Creencia de control y eficacia
4. Autoconsciencia clara
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Características del comportamiento autodeterminado.
Un acto o acontecimiento se considera autodeterminado si las acciones de la
persona reflejan cuatro características siguientes (Wehmeyer, 1995, 1999, 2000):
1. Comportamiento autónomo:
Cuando la persona. actúa en función de sus preferencias, intereses y ha-
bilidades pero no de forma egocéntrica.
Cuando actúa de forma independiente teniendo en cuenta que las per-
sonas, en general, no actúan solas, siempre existe una interdependencia.
2. Acciones autorreguladas.
Una acción es autorregulada cuando la persona puede evaluar los entor-
nos en los que se desenvuelve e identificar sus propias capacidades para
poder adaptarse a dichos entornos, tomar decisiones sobre cómo actuar
, evaluar los resultados de antemano y modificar sus planes si fuera ne-
cesario.
Las estrategias que una persona tiene que utilizar para tener un compor-
tamiento autorregulado son muy variadas y complejas ya que se preci-
san estrategias de autogestión (automonitorización, autoinstrucción,
autoevaluación y autorefuerzo, de establecimiento de metas, de resolu-
ción de problemas y de aprendizaje observacional).
3. Respuestas psicológicas competentes.
Se producen cuando: 1.- La persona considera que tiene el control sobre
circunstancias importantes para ella (locus interno de control). 2.- Tiene
habilidades necesarias para alcanzar los resultados deseados (autoefica-
cia). 3.- Cree que alcanzará los resultados deseados si eligen utilizar esas
habilidades (expectativas de resultados).
4. Actuaciones autorrealizadas.
Cuando se utiliza un conocimiento comprensivo de sus posibilidades y
limitaciones y se actúa en función de dicho conocimiento."
El autoconocimiento se consigue a través de la experiencia e interpreta-
ción del propio entorno.
PROPUESTAS DIDÁCTICAS PARA DESARROLLAR
LA AUTODETERMINACIÓN EN EL ÁMBITO DE LA ACCIÓN TUTORIAL
Los componentes fundamentales que debe incluir un programa de Acción Tuto-
rial se encuentran relacionados con la realización de elecciones, resolución de pro-
blemas, toma de decisiones, planteamiento y logro de metas, habilidades de autode-
fensa y liderazgo, percepción de control y eficacia y autoconocimiento.
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El desarrollo y adquisición de estos contenidos se produce a lo largo de toda la
vida pero su inicio ha de producirse en desde las primeras edades. Algunos elemen-
tos tienen mayor aplicabilidad en la Educación Secundaria y otros deben centrarse
más en Educación Infantil y en Educación Primaria. Por lo tanto la enseñanza de la
autodeterminación requiere un programa de instrucción planificado dentro de la
acción tutorial que coordine las experiencias de aprendizaje a lo largo del desarrollo
de la experiencia educativa de un alumno (Verdugo 2000, Wehmeyer 2001, Wehme-
yer y Schalock. 2002)
Existen una serie de materiales curriculares que han sido diseñados para pro-
mover la autodeterminación en jóvenes con discapacidad intelectual (Fidel et al.,
1998 y Wehmeyer et al 1998) y que pueden ser de gran utilidad para los tutores a la
hora de diseñar los programas de Acción Tutorial. A continuación se exponen las es-
trategias de intervención que proponen Wehmeyer y Schalock. (2002) basadas en
sus últimosestudios.
A.-Elecciolles
Hacer una elección implica la comunicación de una preferencia pero previa-
mente se tiene que aprender a identificar las preferencias, a comunicarlas y a saber
utilizar las oportunidades para realizar las elecciones.
El tutor, bien sea el mismo o a través del resto de los profesores a los que antici-
padamente habrá asesorado, deben potenciar momentos y situaciones, a lo largo de
la jornada escolar en las que los alumnos tengan que realizar elecciones:
Incorporar la elección de los alumnos en el proceso de instrucción desde la
Etapa Infantil.
Incrementar el número de elecciones sobre una actividad determinada que
realicen diariamente.
Incrementar el número de dominios en los cuales se toman las decisiones y
plantear su significado en términos de riesgos y consecuencia a corto, medio
y largo plazo.
¿Cómo se puede incluir la elección en las actividades del aula?
Eligiendo dentro de una actividad.
Eligiendo entre dos o más actividades.
Decidiendo cuando hacer una actividad.
Seleccionando a la persona con la que se quiere participar en una actividad.
Rechazando participar en una actividad planificada.
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Eligiendo terminar una actividad en un momento seleccionado por uno
mismo.
B.-Resolución de problemas
La enseñanza en resolución de problemas incluye tres aspectos:
Identificación del problema.
Explicación del problema y análisis.
Resolución del problema.
El tutor debe promover diversas situaciones que inciten a los alumnos a resol-
ver situaciones problemáticas, debe fomentar las preguntas abiertas y la explora-
ción. El profesor debe servir como modelo de roles verbalizando los pasos de la re-
solución de problemas usados en el día a día.
C.-Tonla de decisiones
La mayoría de los modelos de toma de decisiones incorporan los siguientes
pasos:
Hacer una lista de alternativas pertinentes de acción.
Identificar las consecuencias de dichas acciones.
Valorar la probabilidad de que ocurran cada una de las consecuencias.
Establecer el valor de cada consecuencia.
Integrar esos valores y probabilidades para identificar el curso de acción
mejor.
O.-Planteanliento y logro de nietas
El proceso de toma de decisiones tiene su base en el planteamiento de metas, en
su ejecución y en la evaluación posterior.
El tutor debe responsabilizar a todos los alumnos, independientemente de si tie-
nen discapacidad o no, en el planteamiento de sus propias metas en función de sus
capacidades e intereses.
Además el tutor junto con la familia deben ayudar a los alumnos a que establez-
can sus propias metas a corto, medio y largo pla.zo, que aprendan a describir los ob-
jetivos que se proponen, que puedan ejecutar planes diseñados previamente y que
sepan evaluar los logros para realizar las modificaciones oportunas.
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E.-Habilidades de Autogestión
Las habilidades de autogestión que los alumnos deben aprender para desarro-
llar una conducta autodeterminada son los siguientes:
Automonitorización: Evaluar, observar y registrar su propio comportamien-
to para mejorar las actividades relacionadas con la atención.
Autoevaluación: Utilizar estrategias sistémicas que capaciten a los alumnos
un seguimiento y evaluación de su progreso en determinadas actividades.
Para su consecución es positivo la utilización de autorregistros que reflejen
el progreso hacia una meta. Los alumnos aprenden a autoobservarse, discri-
minar y registrar sus comportamientos y a compararlos con el resultado que
esperaban.
Autorrefuerzo:. Implica la autoidentificación de reforzadores y el otorga-
miento de los mismos. En las primeras edades el refuerzo es más eficaz si lo
proporciona otra persona sobretodo porque ha de ser inmediato. Las estra-
tegias de autoinstrucción implican enseñar a los alumnos a darse sus pro-
pias sugerencias verbales para resolver un problema académico o social.
F.-Habilidades de autodefensa y liderazgo
La enseñanza para la autodefensa se ha de centrar en dos aspectos referenciales
básicos:
Cómo defenderse.
y qué defender.
Aunque los alumnos de Educación Infantil y Educación Primaria pueden co-
menzar a aprender habilidades básicas de autodefensa, el énfasis instruccional se
aplicará durante la Etapa de Educación Secundaria.
Las estrategias y habilidades que se deben potenciar son las siguientes:
Ser asertivo pero no agresivo.
Comunicarse eficazmente en situaciones de persona a persona, de pequeño
grupo y de grupo grande.
Negociar y utilizar la persuasión.
C.-Percepción de control y eficacia
Ellocus de control interno es el grado en el que una persona percibe relaciones
de contingencia entre sus acciones y sus resultados. Surge a medida que el niño va
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realizando elecciones sobre cosas y actividades cotidianas, y en función de que esas
elecciones le sean premiadas y apoyadas.
Los tutores que utilizan un estilo excesivamente controlador limitan el desarro-
llo de percepciones positivas de control en sus alumnos. Las clases deben ser estruc-
turadas de manera que los estudiantes puedan realizar más actividades por sí mis-
mos y valorar sus resultados.
La autoeficacia se encuentra relacionada con la percepción de que uno mismo
puede realizar con éxito una actividad determinada.
Una persona tiene que creer que:
Puede llevar a cabo una conducta que es necesaria para alcanzar un resulta-
do deseado.
Si esta conducta se realiza, se obtendrá el resultado deseado. Si una persona
cree que no puede realizar determinada conducta (independientemente de
si es capaz o no) en consecuencia no la realizará.
Una persona puede creer que es capaz pero por una experiencia anterior
puede creer que el resultado deseado no ocurrirá, aún cuando esa conducta-
se lleve a cabo y de este modo no realizará la acción.
H.-Alltoconsciencia v autoconocimienío
La autodeterminación implica la identificación y aceptación de las propias capa-
cidades y limitaciones, así como un conocimiento de cómo poder utilizar sus destre-
zas para influir de forma positiva en su calidad de vida.
Es importante tener en cuenta que los alumnos con discapacidad intelectual son
más proclives a identificar sus limitaciones que sus capacidades, fundamentalmente
por la influencia de una educación basada en el modelo del déficit.
CONSIDERACIONES FINALES
Uno de los indicadores de calidad de vida es la autodeterminación que consiste
en la capacidad para elegir y decidir entre una serie de alternativas y tener el control
sobre la toma de decisiones.
Tras el análisis realizado sobre la relevancia de la autodeterminación y su in-
fluencia directa en la mejora de la calidad de vida de todas las personas y en concre-
to de las que manifiestan una discapacidad intelectual, estamos convencidos que un
medio excepcional para desarrollar esta conducta es el trabajo que se pueda llevar a
cabo desde los programas de acción tutoria1.
Se ha demostrado que las personas con discapacidad intelectual tienen ciertas
dificultades para elegir y tomar decisiones pero sin embargo, a lo largo de la vida,
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estas personas van a tener que tomar decisiones que pueden tener consecuencias
muy importantes para su vida. Por ello la acción tutorial, llevada a cabo desde la es-
cuela inclusiva, tiene la obligación de ofrecer los apoyos necesarios para formar
hombres y mujeres autoderminados.
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